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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI STIFFNESS 
ELBOW JOINT DEXTRA DI RSUP DR. SARDJITO YOGYAKARTA 




Latar Belakang : Stiffness Elbow Joint adalah akibat dari adanya fibrasi dan 
oedem di daerah kapsul ligament dan otot sekitar sendi karena perlengketan di 
jaringan lunak satu sama lain. Keadaan ini akan bertambah parah jika immobilisasi 
berlangsung lama dan sendi dipertahankan dalam posisi ligament terpendek. 
Bentuk pelayanan Fisioterapi pada kondisi Stiffness Elbow Joint Dextra adalah 
untuk pemeliharaan dan memulihkan gerak fungsi tubuh secara manual maupun 
dengan peralatan. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan Fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meningkatkan kekuatan otot pada kondisi 
Stiffness Elbow Joint Dextra dengan menggunakan modalitas Infra Red (IR) dan 
Terapi Latihan (TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali terapi didapat hasil penilaian nyeri 
diam T1 : 1 menjadi T6 : 1, nyeri tekan T1 : 1 menjadi T6 : 1, nyeri gerak T1 : 4 





 menjadi T6 : S : 20
0
 – 1200, peningkatan kekuatan otot  fleksor elbow dextra 
T1 : 4 menjadi T6 : 5, otot ekstensor elbow dextra T1 : 3+ menjadi T6 : 4-. 
Kesimpulan : Infra Red (IR) dapat mengurangi nyeri dalam kondisi Stiffness 
Elbow Joint Dextra. Terapi Latihan (TL) dapat meningkatkan lingkup gerak sendi 
dan meningkatkan kekuatan otot pada kondisi Stiffness Elbow Joint Dextra. 














THE PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CONDITION STIFFNESS 
JOINT OF THE ELBOW DEXTRA IN HOSPITAL DR. SARDJITO 
YOGYAKARTA 




Background : Joint elbow stiffness is effect of a fibration and swelling in area 
ligament capsule and muscle in around joint because sticky in soft tissue one to 
other. This condition will increase severe if immobilization happen long and joint 
maintaince in shortest ligament position. Treatment of physiotherapy in condition 
stiffness joint of the elbow dextra is to maintenance and rehabilitation motion of 
the body throughout life make use of handling manually or with equipment. 
Purpose : To find out treatment of physiotherapy in reducing pain, increase range 
of motion and increase muscle strength in condition stiffness joint of the elbow 
dextra by using Infra Red (IR) and exercise therapy (ET). 
Result : After treatment for six times therapeutic obtained the following result, for 
tenderness T1 : 1 to T6 : 1, for the pain motion T1 : 4 to T6 : 2, for silent pain T1 : 
1 to T6 : 1, for increase range of motion, active motion for T1 : S : 30
0
 – 1200 
while for T6 : S : 20
0
 – 1200, for increase muscle strength of the flexor muscles 
right elbow for T1 : 4 to T6 : 5, for extensor muscles right elbow for T1 : 3+ to T6 
: 4-. 
Conclusion : Infra Red (IR) can reducing pain stiffness joint of the elbow dextra. 
Exercise therapy (ET) can increase range of motion and increase muscle strength 
in condition stiffness joint of the elbow dextra. 
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